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Background and Objective: Religion is a contributory factor in health 
particularly in developmental stages. Yet, few studies have been 
conducted in this area for teenagers. This study aimed at assessing the 
correlation between religious attitude and general health among high 
school girls. 
Methods: Correlation method was employed in this research.                                                                                                                                                                                                                                                                       
The sample included 120 female high school students aged 16.6±.52, 
selected from 4 different schools. Research materials included Golriz and 
Baraheni’s questionnaire about religious attitude and General Health 
Questionnaire (GHQ-28). The collected data were analyzed using Pearson 
correlation coefficient and linear regression. In this research, all the 
Ethical issues were observed and authors declared no conflicts of interest. 
Results: The results indicate a significant relation between religious 
attitudes and three subscales including anxiety symptoms and sleep 
disorder, and social function as well as depression symptoms (P.01). 
However, there was no significant relationship between the religious 
attitude and physical function subscale (P>.05). 
Conclusion: The results of the study clearly demonstrate the impact of 
religious attitudes on the students’ general health. In other words, the 
general health status in individuals can be predicted by religious attitudes. 
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Background and Objective 
An important concern of each country is to promote 
health and improve the quality of lives, which, in turn, 
paves the way for the growth and development of any 
country. Health, as defined by the World Health 
Organization (WHO), is "a state of complete physical, 
mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity”. The issue of health is 
as old as human history so that researchers have always 
paid special attention to it. In this regard, consideration 
of health-promoting factors is also of paramount 
importance. Religion seems to be one of those 
important factors that can have a great impact on 
people's health (1).  
     There are also results suggesting a reciprocal 
relationship between mental disorders and different 
religious dimensions of people's life (2). However, 
some studies have been taken indicating religion has 
not affected public health (3,4). Considering the 
importance of the research subject, the methodological 
differences among recent researches, and sometimes 
their different results, as well as the few studies 
regarding spirituality in adolescence, the purpose of 
this study will be investigating the relationship between 
religious attitudes of high school girls and the level of 
their general health. 
Methods 
This research is descriptive and correlational by nature. 
The population of this study comprised of all female 
high school students in Karaj city in three fields of 
humanities, science and mathematics, and 120 students 
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were randomly selected from the 3rd district. The 
average age of the students in the research was 16.6 
and the standard deviation was calculated to be .52. 
The criteria for being studied were oral satisfaction for 
participation in research, high school education, and 
being a Muslim. Exclusion criteria also were any 
psychological and cognitive impairment during the last 
month, and any disturbances and family problems, 
according to the school management reports or the 
student's statements. The instruments used in the study 
included Golriz and Baraheni's religious attitude 
questionnaire, and General Health Questionnaire 
(GHQ-28). 
Results 
Among the subscales of general health, the highest 
average is observed in the area of physical symptoms 
(9±4.66). In addition, the lowest mean was the 
symptoms of anxiety and sleep disorders (5.71±3.39). 
It should be noted that considering the fact that the 
maximum score in each of the subscales is 28 and the 
high score in these subscales indicates the symptoms of 
the disease, it can be said that the studied sample is on 
average in a desirable and normal situation. Data 
analysis indicated that from among four subscales of 
health there was no relationship between physical 
symptoms and religious attitudes. In other words, 
among the other three components, namely anxiety 
symptoms and sleep disturbances, social function and 
symptoms of depression on the one hand, and religious 
attitude on the other, there was a significant 
relationship (P<.01). In order to determine the 
possibility of predicting general health by religious 
attitudes, the general health score was used. The result 
of regression analysis demonstrated that religious 
attitudes can predict the general health of people. The 
calculated coefficient of determination (r
2
) was 0.29, 
which means that about 29% of changes of general 
health variable can be explained by the variable of 
religious attitudes.  
Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the 
relationship between religious attitudes of high school 
girls and their general health. Accordingly, it can be 
deduced from this research that the higher the religious 
beliefs and attitudes of adolescents, the less likely they 
are to be threatened by health problems. The decrease 
in problems, at the earliest possibility, can be related to 
their attitude and beliefs about their futures and 
worldviews. Some studies show that, without spiritual 
dimensions of health, other biological, psychological 
and social dimensions do not act properly or their 
performance cannot reach its maximum; thus by means 
of effective religious dimension one can achieve the 
highest level of quality of life (1). 
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 الملّخص  
سیما يف مراحل التنمیة. يعترب الدين من العوامل املؤثرة يف صحة األفراد وال :خلفیة البحث وأهدافه
يتم اجراء العديد من الدراسات يف هذا اجملال للمراهقني. يهدف البحث احلايل اىل مل  ومع ذلك
 .دراسة العالقة بني املواقف الدينیة وبني الصحة العامة لدى طالب املدارس الثانوية
طالبة من  120اجري البحث احلايل بطريقة وصفیة مرتابطة. مت اختیار عینة من  منهجیة البحث:
ومت ذلك من خالل أخذ عینات عشوائیة  6/16±52/0 يف مدينة كرج مبتوسط عمر املدارس الثانوية
بسیطة من أربع مدارس الكائنة يف املنطقة الثالثة من هذه املدينة. األدوات املستخدمة يف هذا البحث 
. ومن اجل حتلیل (-28GHQ) ف الدينیة واستبیان الصحة العامةبراهين للمواق-هي: استبیان گلريز
ت وجتزئتها مت استخدام معامل ارتباط بريسون وحتلیل االحندار اخلطي. متت مراعات مجیع املوارد البیانا
 .االخالقیة يف هذا البحث واضافة اىل هذا فإن مؤلفي املقالةمل يشريوا اىل اي تضارب يف املصاحل
قايیس اظهرت الكشوفات وجود عالقة ذات داللة احصائیة بني املواقف الدينیة واملالكشوفات: 
( ومع ذلك >01/0P) الفرعیة ألعراض القلق واضطراب النوم والوظیفة االجتماعیة وأعراض اإلكتئاب
 مل تكن هناك عالقة دالة احصائیة بني املواقف الدينیة وبني املقايیس الفرعیة للوظیفة اجلسمیة
(05/0P>). 
 .العامة لدى الطالب تبني نتائج الدراسة بوضوح مدى تأثري املواقف الدينیة على الصحة االستنتاج:
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
RafeeKhah M, Dashti D, Naqizadeh-Moqari Z, Esmaili-Sadrabadi M. Correlation between Religious Attitude and General Health among High 
School Girls. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(2):50-59. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i2.17081 
العامة لدى طالبات المدارس الثانويةالعال  قة بین المواقف الدينیة والصحة
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 اطالعات مقاله  
 1397 بهمن 28 :دریافت
  1398 اردیبهشت 7 :دریافت متن نهایی
     1398 بهشتدیار 17 پذیرش:

















 چکیده  
های  ویژه در دوره مذهب یکی از عوامل تأثیرگذار در سالمت افراد بههدف: سابقه و 
این، تاکنون کمتر به بررسی آن در نوجوانان پرداخته شده ست؛ باوجودمهم رشد ا
های مذهبی و سالمت  ی بین نگرش ی حاضر با هدف بررسی رابطه است. مطالعه
 . آموزان مقطع دبیرستان صورت گرفته است نشعمومی دا
ی مورد بررسی  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. نمونه روش کار:
بودند که  6/16±52/0نفر از دختران دبیرستانی شهر کرج با میانگین سنی  120
ی سه این شهر  ی واقع در منطقه گیری تصادفی ساده از چهار مدرسه نمونه صورت به
ی  نامه تخاب شدند. ابزارهای استفاده شده در این پژوهش عبارت است از: پرسشان
برای (. GHQ-28)ی سالمت عمومی  نامه براهنی و پرسش-های مذهبی گلریز نگرش
از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده شد. در  ها دادهتجزیه و تحلیل 
گونه تضاد  ان مقاله هیچت و مؤلفل اخالقی رعایت شده اسی مسائ این پژوهش همه
 . اند منافعی گزارش نکرده
های مذهبی ی معنادار بین نگرش ی رابطه دهنده آمده نشان دست های به یافته ها:یافته
مقیاس عالئم اضطرابی و اختالل خواب، کارکرد اجتماعی و عالئم افسردگی  و سه خرده
مقیاس عملکرد  نگرش مذهبی و خرده این، ارتباط معناداری بین(؛ باوجود01/0P) بود
 (.<05/0Pجسمانی وجود نداشت )
های مذهبی بر  یرگذاری نگرشتأثی گویای روشن بهنتایج پژوهش حاضر  گیری:نتیجه
 .آموزان است سالمت عمومی دانش
 :است صورت این به مقاله استناد
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 ی ی تاریخچه به اندازه قدمتی که است یی پدیده سالمت
که پژوهشگران همواره به آن توجه  طوری بشریت دارد، به
های  اند. دستیابی به مفهوم سالمت و مؤلفهیی داشته ویژه
هرحال  ی آن بسیار پیچیده و دشوار است، اما به دهنده تشکیل
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های مختلف علوم تجربی و انسانی به دلیل اهمیت  رشته
پذیر و روزافزون آن به مطالعه در این زمینه توجه انکارنا
سالمت  . طبق تعریف سازمان بهداشت جهان،(1)اند  کرده
عبارت است از رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی که بنا به 
این تعریف سالمت صرفاً به معنای نبود بیماری نیست بلکه 
مستلزم وجود نداشتن هرگونه مشکل روانی، اجتماعی، 
. تأمین (2)ی برای هر فرد از جامعه است اقتصادی و جسمان
یکی از سالمت و ارتقای وضعیت زندگی مردم، همواره 
ویژه پژوهشگران و محققان بوده  های مهم هر کشور به دغدغه
یی  ساز رشد و پیشرفت هر جامعه است، چرا که این امر زمینه
ی کنندهاست. در همین زمینه توجه به عوامل محافظت
. به نظر (4, 3)ی نخست اهمیت قرار دارد  نیز در درجه سالمت
ی مذهب  رسد مذهب یکی از این عوامل مهم باشد. مطالعهمی
علوم  های پژوهشی ها حوزهترین  یمیقدین و تر مهمکه یکی از 
یی است که  گونه بهشود،  شناسی تلقی می اجتماعی و روان
یی اجتماعی و تاریخی  پدیده عنوان بهان اهمیت آن را تو ینم
. با در نظر گرفتن صنعتی شدن جوامع، توجه به (5)انکار کرد 
موضوع مذهب و دین در قرن حاضر از اهمیت بسزایی در 
که نبود چارچوب   طوری ؛ به(6)سالمت جامعه برخوردار است 
مذهبی خاص، حتی در افرادی که فهم معنوی از زندگی دارند 
. در (7)اه است نیز با خطر اختالالت روانی برای آنان همر
و نقش مؤثر مذهب در  بر اهمیت شده انجامتحقیقات 
های و واکنش آنهایری افراد، ارتقای سطح سالمت پذ انطباق
تر به رخدادهای زندگی تأکید و بیان شده که این عامل  مناسب
یجانات؛ انگیزه و پیشرفت افراد و حل مسئله نیز تأثیرگذار بر ه
دارند که بررسی ابعاد رو، پژوهشگران اظهار می . ازاین(8)است 
های ذاتی آنان و نیز  مذهبی زندگی افراد با توجه به گرایش
تواند بر ابعاد مختلف سالمت مؤثر اعتقاد به اثربخشی آن می
 . (9)باشد 
دین و مذهب عالوه بر نقشی که در ابعاد گوناگون زندگی 
های افراد را نیز تحت تأثیر و همچنین سالمت دارند، نگرش
بینی و نوع نگرش فرد بر  . به عبارتی جهان(10)دهند قرار می
های زندگی اثر  و با چالشی ا ها و مواجهه ی انتخاب نحوه
کند  گذارد و انطباق، رویارویی و یا نوع مقابله را تعیین می می
پذیری و یکپارچگی فرد  که همین امر موجب قدرت تبیین
  .(11)شود و سهولت ادراک را به همراه دارد  می
رسد مذهب و با در نظر گرفتن مطالب یادشده، به نظر می
طوری که باورهای  در تعامل مستقیم با یکدیگرند؛ بهسالمت 
. (12)های سالمت تأثیرگذارند  مذهبی در ایجاد و تداوم مؤلفه
ها و مشکالت را  تنش وجود باورهای مذهبی نوع مواجهه با
کند و سالمت جسمانی و روانی را به همراه خواهد  مشخص می
فه و ی تعامل این دو مؤل رو، مطالعه . ازاین(13)داشت 
 . (14)راهکارهای ارتقای آنها از اهمیت بسزایی برخوردار است 
های دینی بر میزان  یشگرابرخی از مطالعات بیانگر تأثیر 
تواند یکی از  یمه این گرایش یی ک گونه بهاضطراب افراد است، 
. مطالعات دیگر (15)ی میزان اضطراب باشد ندهکاهعوامل 
است اثربخشی مذهب را بر میزان   توانستههمچنین 
، شادکامی، خودکارآمدی و بهبود نفس  عزتیافتگی،  سازش
. محققان بر این باورند (16) کندی حل مسئله اثبات ها روش
ی ها آموزهکه آموزش مسائل مرتبط با سالمت افراد در قالب 
یری بیشتری را به پذ انطباقتواند میزان اثرگذاری و  یمدینی 
عقاید توحیدی عبور از  ،. به بیان دیگر(17) باشدهمراه داشته 
 .(18)سازد  موانع و مشکالت زندگی را برای فرد هموار می
ی فکری ها چارچوبی مذهب که از نخستین  مصادیق اولیه
های مختلف زندگی اثرگذار  گیری جهت بربشر بوده، همواره 
ایندهای فرتواند موجب بهبود دیگر  یمکه  طوری است، به
 باشدزندگی شود و متضمن رشد و تعالی جسمی و ذهنی افراد 
 کیفیت و معنویت بین ی . مطالعاتی از جمله بررسی رابطه(19)
 و ارتباطاز آثار مطلوب معنویت در کیفیت زندگی  زندگی
های گوناگون  یکردهای مذهبی مثبت و مؤلفهرومستقیم بین 
سالمت عمومی و سالمت روان حکایت دارد که به سهم خود 
تواند موجب تعدیل هیجانات، افزایش کنترل، میزان  می
دآگاهی، کاهش اضطراب و افسردگی و حتی پرهیز از اعتیاد خو
ی ارتباط  دهنده هایی نشان . همچنین گزارش(18, 14, 1)شود 
ی روانی و ابعاد مذهبی زندگی افراد ها اختاللمعکوس بین 
رد که بیانگر تأثیر دا. با این حال مطالعاتی نیز وجود (11)است 
ی سالمت عمومی است که از آن ها حوزهنداشتن مذهب بر 
ی کشفی و همکاران  اشاره کرد که  توان به مطالعه یمجمله 
ی علوم پزشکی  نفری از دانشجویان دانشکده 300یی  نمونهدر 
ی سالمت  رهبین نمی معناداری  شیراز انجام شد و در آن رابطه
 . (17)گزارش نشد  عمومی و نگرش مذهبی
های  با توجه به اهمیت موضوع پژوهش، تفاوت
شناختی و بعضاً نتایج متفاوت آنها و همچنین  روش
ی معنویت در سنین نوجوانی، هدف  های اندک درباره پژوهش
های مذهبی دختران این پژوهش بررسی ارتباط بین نگرش
مقطع دبیرستان و سطح سالمت عمومی آنان بود. به بیان 
الش شد تا همبستگی بین نوع دیگر در این پژوهش ت
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انجام این پژوهش از چند جهت حائز اهمیت و نوآوری 
است. نخست اینکه تعداد مطالعاتی که در آن به بررسی 
  آموزان پرداخته شده متغیّرهای سالمت و مذهب در دانش
و معدود تحقیقات  (21, 20)شمار است  بسیار کم و انگشت
است.   های آماری دیگری را بررسی کرده انجام شده نیز جامعه
ی  این در حالی است که بررسی متغیّرهای ذکر شده در جامعه
ی سنی  های خاص این دوره آموزان با توجه به حساسیت دانش
تواند مبنای  می چون ؛از اهمیت بسزایی برخوردار است
ریزان آموزش و پرورش باشد.  گیری مسئوالن و برنامه تصمیم
دومین دلیل اهمیت انجام این پژوهش به نتایج ناهمسویی 
مرتبط است که در پیشینه وجود دارد. در واقع پژوهش حاضر 
عالوه بر اینکه وضعیت کلی سالمت عمومی و نگرش مذهبی را 
ی جدیدی را در  ، یافتهکند در گروه مورد مطالعه بررسی می
ی وجود یا نبود رابطه بین عوامل مذهبی و ابعاد مختلف  زمینه
ی پژوهشی اضافه خواهد کرد. افزون  ی پیشینه سالمت به بدنه
بر موارد ذکر شده، پژوهش حاضر ابعاد مختلف سالمت را مد 
های ابزار  دهد. به بیان دیگر با توجه به زیرمقیاس نظر قرار می
عدی به سالمت نداشته و بُ ه، این مطالعه نگاهی تککاررفت به
کند.  ابعاد جسمانی، اجتماعی و روانی سالمت را ارزیابی می
های انجام شده  ذکر این نکته نیز ضروری است که با بررسی
ی  پژوهش مجزایی که به بررسی متغیّرهای پژوهش در جامعه





 پیروی از اصول اخالق پژوهش
های زیست پزشکی دانشگاه علوم  ی اخالق در پژوهش کمیته
درمانی شهید بهشتی این پژوهش -پزشکی و خدمات بهداشتی
  را تأیید کرده است.
ها و  )رضایت آزمودنی 17و  3، 2، 1 کدهای اخالق
ها  وهش)هماهنگی پژ 20محرمانه نگاه داشتن اطالعات( و کد 
 با موازین دینی و فرهنگی( در این مطالعه رعایت شده است.
تحقیق حاضر توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی است. 
آموزان دختر مقطع  ی دانش ی این پژوهش را کلیه جامعه
ی علوم انسانی، علوم تجربی  دبیرستان شهر کرج در سه رشته
ربرگیرنده ی آماری د و ریاضی فیزیک تشکیل دادند و نمونه
صورت تصادفی ساده از  آموزان بود که به فر از این دانشن 120
 38حدود  1394ی سه انتخاب شدند. طبق آمار سال  منطقه
هزار نفر )دختر و پسر( در مقطع دبیرستان شهر کرج ثبت نام 
 درصدی دختران، 49بودند که با در نظر گرفتن جمعیت  کرده
  هزار نفر رسید. 18این جامعه به 
آموزان مقطع دبیرستان در  ی توزیع جمعیتی دانش درباره
ات ی شهر کرج اطالع هر یک از نواحی آموزشی چهارگانه
این، در صورت فرض آماری دقیقی به دست نیامد. باوجود
نفر در هر  4500توزیع مساوی جمعیت در این مناطق )تقریباً 
ی آماری با محاسبه از طریق فرمول  منطقه(، حجم نمونه
نفر خواهد بود که با توجه به همکاری نکردن  354کوکران 
های پژوهش،  برخی از مدیران مدارس و همچنین تعیین مالک
آوری شد. روش کار  نفر جمع 120یی با حجم  در مجموع نمونه
بدین صورت بود که پس از دریافت مجوزهای الزم از آموزش و 
یک منطقه ی آموزشی شهر کرج،  پرورش، از میان چهار منطقه
طور تصادفی تعیین شد و پس از دریافت مجوز  ( به3ی  )منطقه
ی مذکور، چهار مدرسه که همکاری  از آموزش و پروش منطقه
نفر از  30پس از مراجعه به هر مدرسه و بیشتری داشتند؛ 
گیری در مدارس  انتخاب شدند. روند نمونه ،آموزان دانش
ی تحصیلی به تعداد  شتهیی بود که در پایان از هر سه ر گونه به
 مساوی در نمونه حضور داشته باشند. میانگین سنی
و انحراف استاندارد آن  6/16آموزان حاضر در پژوهش  دانش
 محاسبه شد. 52/0نیز 
های ورود به پژوهش عبارت بود از: اعالم رضایت  مالک
شفاهی برای حضور در پژوهش، تحصیل در مقطع دبیرستان و 
های خروج نیز شامل موارد ذیل  م. مالکگرایش به دین اسال
بود: وجود هر گونه بیماری روانی و شناختی تأثیرگذار طی یک 
ماه اخیر و همچنین وجود هر گونه آشفتگی و مشکالت 
 آموز.  خانوادگی بنا بر گزارش مدیر مدرسه یا اظهار نظر دانش
 گیری ابزارهای اندازه
این  2دبرگگل: 1سؤالی 28 عمومی سالمت ی نامه پرسش
 و دارای چهار طراحی کرده 1978نامه را در سال  پرسش
دارد.  گویه هفت یک هر که است مقیاس( مقیاس فرعی )خرده
 مقیاس عالئم :از عبارت است مذکور های مقیاس خرده
 خواب، مقیاس اختالل و اضطرابی عالئم جسمانی، مقیاس
مه به نا افسردگی. این پرسش عالئم اجتماعی و مقیاس کارکرد
های الف تا د،  به گزینه و گذاری شده است روش لیکرت نمره
شود. در این آزمون برای  ی صفر تا سه داده می ترتیب نمره به
آید که چهار نمره مربوط به  هر فرد پنج نمره به دست می
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ها و یک نمره هم مربوط به کل آزمون است.  مقیاس خرده
که همبستگی دهد  نامه نشان می محاسبات آماری پرسش
مقیاس شکایت  ها با عامل کلی برای خرده مقیاس خرده
درصد، ناسازگاری اجتماعی  90درصد، اضطراب  79جسمانی 
 .(21)درصد است  63درصد و افسردگی وخیم  75
گلریز و براهنی  سنج مذهبی: ی نگرش نامه پرسش     
معرفی  1353سنج مذهبی را در سال ی نگرش نامه پرسش
اساس مقیاس  سؤال دارد که بر 25نامه  اند. این پرسش کرده
ی کل این  نمره شود. امتیازبندی می 4تا  0لیکرت از 
بندی نمرات هم به این صورت  است و طبقه 100نامه  پرسش
ذهبی خوب= ، نگرش م100تا 76است: نگرش مذهبی عالی= 
و نگرش مذهبی  50تا  26، نگرش مذهبی متوسط= 75تا  51
نامه از روش  در اعتباریابی این پرسشبه پایین.  25ضعیف= 
تفاوت میانگین بین دو  که شد  استفاده شده شناخته های گروه
بین گروه  شده تهیهبود و میزان  دار معنیگروه عادی و مذهبی 







دختر شرکت داشتند که از  آموز دانش 120در پژوهش حاضر 
و علوم انسانی )هر  تجربی علوم فیزیک،-ی ریاضی سه رشته
 نفر( برای شرکت در پژوهش اعالم آمادگی کردند.  40رشته 
آمده  دست ی بهها دادهدر ابتدا به بررسی اطالعات توصیفی 
های تهیاف 1ی  از ابزارهای پژوهش اقدام شد. جدول شماره
ی سالمت عمومی و  نامه پرسش های مقیاس توصیفی خرده
 .دهد ی نگرش مذهبی را نشان می نامه پرسش
 
 





 دگیعالئم افسر کارکرد اجتماعی عالئم اضطرابی و اختالل خواب عالئم جسمانی
 12/48 56/6 47/6 71/5 9 میانگین
 86/18 15/4 93/3 39/3 66/4 انحراف استاندارد
 
های  مقیاس طور که مشخص است از بین خرده همان     
سالمت عمومی بیشترین میانگین در بخش عالئم جسمانی 
( و کمترین میانگین در عالئم اضطرابی و اختالل 66/4±9)
شد. یادآوری این نکته الزم ( مشاهده 71/5±39/3خواب )
است که با در نظر گرفتن این موضوع که حداکثر نمره در هر 
ی باال در این  است و نمره 28ها  یاسمق یک از خرده
رو،  ی عالئم بیماری است، ازاین دهنده نشانها  مقیاس خرده
میانگین در وضعیت  طور بهتوان گفت جمعیت مورد مطالعه  یم
 دارد.خوب و بهنجار قرار 
های مذهبی در گروه نمونه  براین، میانگین نگرش عالوه
محاسبه شد. با توجه به  86/18و انحراف استاندارد آن  12/48
گیرد، طبق  قرار می  50تا  26ی  اینکه این نمره در گستره
توان اظهار داشت که در  نامه می گذاری پرسش ی نمره شیوه
 ار داشت.گروه نمونه نگرش مذهبی در سطح متوسط قر
های آماری مورد نظر نسبت به  یلتحلپیش از انجام 
با استفاده از  فرض نرمال بودن توزیع نمرات یشپبرقراری 
آزمون کلموگروف اسمیرنوف اقدام شد. نتایج این بررسی نشان 
ی صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات تأیید  داد که فرضیه
های  ط بین نگرشمنظور بررسی ارتبا (. به05/0Pشود ) می
مذهبی و سالمت عمومی نیز از ضریب همبستگی پیرسون 
 (.2ی  استفاده شد )جدول شماره
 
 های سالمت عمومی مقیاس های مذهبی و خرده ( همبستگی بین نگرش2جدول 
 
 عالئم افسردگی کارکرد اجتماعی عالئم اضطرابی و اختالل خواب عالئم جسمانی 
 - 45/0 - 51/0 - 47/0 - 11/0 های مذهبینگرش
 
دهد که از نشان می 2ی  اطالعات موجود در جدول شماره     
مقیاس سالمت عمومی فقط بین عالئم جسمانی و  چهار خرده
یی وجود نداشت. به بیان دیگر  های مذهبی رابطهنگرش
ی دیگر و نگرش مذهبی  مؤلفهی معناداری بین سه  رابطه
قرار  01/0Pدر سطح کمتر از شد که این رابطه مشاهده 
بینی سالمت عمومی به  یشپمنظور بررسی امکان  داشت. به
ی کل سالمت  های مذهبی، از نمرهی متغیّر نگرش وسیله
 3ی  ی این بررسی در جدول شماره عمومی استفاده شد. نتیجه
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 مت عمومیبینی متغیّر سال ی تحلیل رگرسیون برای پیش ( نتیجه3جدول 
 
 F Beta t P-value میانگین مجذورات r r2 بین یشپمتغیّر 
 001/0 - 92/6 - 54/0 96/47 59/4222 29/0 54/0 های مذهبینگرش
 
مشخص است تحلیل  3ی  گونه که در جدول شماره همان     
تواند  یمهای مذهبی  دهد که نگرش یمرگرسیون نشان 
مومی افراد باشد. طبق ی میزان سالمت ع کننده بینی پیش
اطالعات این جدول ضریب همبستگی و بتا )ضریب همبستگی 
بود  54/0های مذهبی و سالمت عمومی شده( بین نگرش اصالح
ی همبستگی متوسط بین این دو متغیّر است.  دهنده که نشان
است، به  29/0شده برابر با  محاسبه (r2)همچنین ضریب تعیین 
د از تغییرات متغیّر سالمت عمومی درص 29این معنی که حدود 
پذیر است. در  های مذهبی تبیین ی متغیّر نگرش به وسیله
ی معناداری بین دو متغیّر مذکور  توان گفت رابطه مجموع می






های مذهبی  ی بین نگرش پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه
ن سالمت عمومی های دخترانه و میزا آموزان دبیرستان دانش
توان اظهار آمده می دست آنان انجام پذیرفت. بر اساس نتایج به
آموزان با  های مذهبی دانش داشت که احتماالً بین نگرش
دار  یمعنی معکوس و  مشکالت موجود در سالمت آنان رابطه
توان استنباط کرد که احتماالً وجود داشت. بر این اساس می
های مذهبی نوجوانان بیشتر باشد،  هرچه میزان باورها و نگرش
کند که این کاهش مشکالت سالمت کمتری آنان را تهدید می
ترین حالت ممکن مربوط به  ییابتداتواند در  یممشکالت 
شان  ینیب جهاننسبت به پیشایندها و  آنهانگرش و طرز تفکر 
باشد. بنابراین، وجود و افزایش این معنویت در حال حاضر 
وع اثر توانسته است تا حد مطلوبی متضمن بدون توجه به ن
 سالمت افراد باشد.
هایی  های حاصل از پژوهش های این پژوهش با یافته یافته
ید شده بود، کأتکه در آنها به نحوی بر تأثیر مذهب بر سالمت 
(. با این حال این یافته با نتایج 20, 15-12, 8, 6همسو است )
. در (17)ضاد است حاصل از پژوهش کشفی و همکاران در ت
یی که آنان روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه
های مذهبی و  ارتباط معناداری بین نگرش اند شیراز انجام داده
سالمت روان افراد مشاهده نشد. تفاوت میانگین مقیاس 
ی پژوهش حاضر و پژوهش کشفی و  سالمت عمومی در نمونه
آموزان در مقابل  ها )دانش همکاران، تفاوت در گروه
و همچنین تأکید پژوهش حاضر تنها بر گروه  (انشجویاند
 دختران از جمله مواردی است که در تبیین ناهمسویی این دو
 توان ذکر کرد. پژوهش می
گونه استنباط کرد که  یناتوان با توجه به نتایج پژوهش می
های مذهبی و  یریگ جهتاعتقاد به منبع آفرینش عظیم و 
زای  یبآستواند فشارهای  یمرویکردی فراجهانی و مادی 
 توان یم هایافته این توضیح محیطی را به حداقل برساند. در
در  افراد اصلی مسائل از یکی معنویت که نیست شکی گفت
معنای خود است، به عبارتی توجه افرادی که به  جستجوی
 و دنبال راهی مناسب برای زندگی هستند به آن معطوف است
استفاده از معنویت و  با دهد تامی هاجاز آنها به همین موضوع
 .(9)گیری منطقی برای زندگی خود بیابند  ارتباط با خدا جهت
مذهبی فراگیر درونی،  ادیان بین طبق نظر پژوهشگران 
 دین است که حالی در اینو  اصول اساسی مشابهی وجود دارد
 برای بیرونی، محلی در تعریف رایج خود به مثابه ابزاری
 گیری جهت. شوداحساس امنیت قلمداد می و نیازها برآوردن
مختلفی که تجربه  و حوادث زندگی با نوع افراد بیرونی مذهبی
نیز  و شود احساسات در نظر گرفته می ی کننده یلتعدکنند،  یم
 رویدادهای و حوادث از اولیه ارزیابی نوانمذهبی به ع باور
 1هبرتدر همین جهت، . (19)گذارد  یم تأثیرآنها زندگی بر 
گیری هستند و جهت مذهبی که کند افرادی یمبیان 
نگرتری نسبت به بینانه است دید مثبت شان خوش دینی
 .(6)دیگران دارند 
ها از سوی دیگر همسو با نتایج تحقیق حاضر، پژوهش
 این توضیح بیانگر تأثیر معنویت بر کیفیت زندگی است. در
 زندگی، کیفیت مؤثر در ئلمسا از یکی گفت توانمی یافته
 سازمان از سوی تعریف بهداشت. است سالمت وضعیت
معنوی  و اجتماعی روانی، شامل ابعاد جسمی، جهانی بهداشت
 که بهداشت است های جنبه معنوی از جمله سالمت. شود می
گرفته  به تحقیقات صورت توجه با معتقدند کارشناسان از برخی
 . (23)است  فردضروری وجودی هر  یکی از ابعاد
 معنوی ابعاد بدون که دهدمی نشان مطالعات از برخی
 یدرست به اجتماعی و روانی دیگر بُعدهای بیولوژیکی، سالمت،
 ظرفیت حداکثر به تواند نمی کند و یا عملکرد آنها عمل نمی
                                                          
1( Hebert 
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 توانبا استفاده از بُعد مؤثر مذهبی می نتیجه در برسد، خود
.  زندگی (3)آورد  دست زندگی را به کیفیت از سطح باالترین
 خ
 ی رابطه نزدیک احساس صلح، ثبات، شامل روحانی و معنوی
ویژگی  و اندام تناسب زیست، محیط و جامعه خدا، خود،
 کیفیت بهبود به که است زندگی در هدف و معنا هماهنگی،






تعمیم و اعتبار نتایج باید  حاضر درهای پژوهش  از محدودیت
نام بودن  یباشاره کرد که اگرچه بر محرمانه بودن اطالعات و 
ها تأکید شد ولی ممکن است به علت اجرای آن در  نامه پرسش
تحت تأثیر؛ و  ،کننده مشارکتآموزان  ی دانش محیط مدرسه
ر گرفته باشد. تأکید بر ی آنان نیز تحت شعاع قراده پاسخ
دختران و استفاده نکردن از گروه پسران در پژوهش از جمله 
مسائلی بود که در کنار کنترل متغیّر جنسیت، محدودیت نیز 
آموزان یک  به همراه داشت. همچنین محدود کردن به دانش
مقطع و شامل نشدن سنین و مقاطع دیگر نیز باید در نظر 
ها  ات سنین مختلف بر نگرشگرفته شود. چه بسا تجربی
شناختی مؤثر  عوامل جمعیتدیگر ، براین عالوهتأثیرگذار باشد. 
اقتصادی، تعداد -بر سالمت )از جمله وضعیت اجتماعی
همشیرگان و ...( بررسی نشد که ممکن است این عوامل نیز 





ها و  یطمحشود موضوع پژوهش حاضر در  پیشنهاد می
 ارتباط به توجه با دیگر، سوی از ی مختلف تکرار شود.ها گروه
پیشنهاد  معنوی سالمت و زندگی کیفیت بین دار یمعن
 سالمت ارتقای یها روش و کاربردی یها برنامه شود تا می
به تبع  و سازگاری ترویج منظور به مفاهیم بر تکیه با معنوی،







ان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از مدیران، معلمان مؤلف




 .ندارد میاحاین پژوهش بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 
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